),

cme

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU

miejsce, termin i koszt obozu

. Imie i nazwisko dziecka

. Data i miejsce urodzenia dziecka

. Miejsce zamieszkania

. Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

. Dane do kontaktu: e-mail tel.

. Parafia

N o o BAWON

. Oczekiwany poziom dofinansowania

| ] 0-30%
| 31-60%

| | 100%

8. Miejsce pracy i stanowisko rodzicow / opiekunédw prawnych

9. llo$¢ oséb w rodzinie bedacych na utrzymaniu

10. Przecietny dochdd netto na jednego cztonka rodziny ez soo+)

imie i nazwisko wnioskodawcy funkcja wnioskodawcy podpis wnioskodawcy

Fundusz finansowego wspierania wypoczynku dzieci i mtodziezy Daj dzieciom nadzieje
Centrum Misji i Ewangelizacji Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP



11. Opinia duszpasterza

miejscowos¢, data, podpis

12. Opinia wnioskodawcy

miejscowos¢, data, podpis

Whioski bez opinii nie bedq rozpatrywane.

DECYZJA KOMISJI:

podpis podpis

podpis

data

Fundusz finansowego wspierania wypoczynku dzieci i mtodziezy Daj dzieciom nadzieje
Centrum Misji i Ewangelizacji KoSciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP



